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RESUMO
Objetivo: Identificar na literatura os agentes carcinogênicos presentes no ambiente ocupacional, as ocupações e o risco do câncer 
de pulmão. 
Método: Estudo descritivo e analítico de revisão integrativa realizada em base de dados nacionais e internacionais dos últimos dez 
anos, entre 2009 e 2018, compreendendo 32 estudos referentes à associação entre câncer de pulmão e substâncias carcinogênicas 
de exposição ocupacional. 
Resultados: Nove (28,1%) publicações originadas na China e apenas uma brasileira. Os trabalhadores mais expostos foram 
do setor secundário, sendo 50% da indústria e 6,2% da construção civil, em sua maioria do sexo masculino. O amianto e a sílica 
sobressaíram-se entre as substâncias carcinogênicas mais associadas ao risco de câncer de pulmão correspondendo a 37,5% e 28,1%, 
respectivamente. 
Conclusões: A associação entre a exposição ocupacional e o risco de câncer de pulmão ficou caracterizada nesta pesquisa pelas 
substanciais evidências científicas dos estudos descritos que confirmam essa associação. 
Palavras-chave: Neoplasias pulmonares. Exposição ocupacional. Carcinógenos. Substâncias, produtos e materiais carcinogênicos.
ABSTRACT
Objective: To identify in the literature the carcinogenic agents found in the work environment, the occupations and the risk for lung 
cancer. 
Method: A descriptive and analytical study of the Integrative Literature Review type was carried out in national and international 
databases from the last ten years in the period from 2009 to 2018, concerning 32 studies referring to association between carcinogenic 
substances to which the worker is exposed and lung cancer. 
Results: Nine (28.1%) publications originated in China and only one in Brazil. The most exposed workers were from the secondary 
sector, 50% being from industry and 6.2% from construction, mostly male. Asbestos and silica stood out among the carcinogenic 
substances most associated with lung cancer risk, accounting for 37.5% and 28.1%, respectively.
Conclusions: The association between occupational exposure and the risk for lung cancer was characterized in this research by the 
substantial scientific evidence from the described studies that confirm this association.
Keywords: Lung neoplasms. Occupational exposure. Carcinogens. Carcinogenic substances, products and materials.
RESUMEN
Objetivo: Identificar en la literatura los agentes cancerígenos presentes en el entorno laboral, las ocupaciones y el riesgo de cáncer 
de pulmón. 
Método: Estudio descriptivo y analítico de una revisión integradora realizada en una base de datos nacional e internacional de los 
últimos diez años, entre 2009 y 2018, que comprende 32 estudios referidos a la vinculación entre el cáncer de pulmón y las sustancias 
cancerígenas de exposición ocupacional. 
Resultados: Nueve (28,1%) publicaciones tuvieron su origen en China y solo una en Brasil. Los trabajadores más expuestos 
pertenecían al sector secundario, el 50% a la industria y un 6,2% a la construcción, siendo en su mayoría hombres. El asbesto y la 
sílice se destacaron entre las sustancias cancerígenas más asociadas con el riesgo de cáncer de pulmón, con índices de 37,5% y el 
28,1%, respectivamente. 
Conclusiones: La vinculación entre la exposición ocupacional y el riesgo de cáncer de pulmón se caracterizó en esta investigación por 
la evidencia científica sustancial de los estudios descriptos que confirman esta asociación.
Palabras clave: Neoplasias pulmonares. Exposición profesional. Carcinógenos. Sustancias, productos y materiales carcinogénicos.
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 INTRODUÇÃO
O câncer de pulmão é o tumor maligno mais comum 
em todo o mundo, apresentando aumento de 2% por ano 
na sua incidência mundial(1). Estimativas mundiais aponta-
ram incidência de 2,1 milhões de casos novos de câncer de 
pulmão para o ano de 2018, com 1,8 milhões de mortes, 
representando cerca de um quinto (18,4%) do total de mortes 
por câncer mundialmente(2). 
No Brasil, estimam-se 18.740 casos novos de câncer de 
pulmão entre homens e de 12.530 nas mulheres para cada 
ano do biênio 2018-2019. É o segundo tumor mais frequente 
entre os homens, correspondem a um risco estimado de 
18,16 casos novos a cada 100 mil homens; e um risco de 
11,81 a cada 100 mil mulheres, ocupando a quarta posição(3).
Em 90% dos casos diagnosticados, o câncer de pulmão 
está associado ao consumo de derivados de tabaco(1). A 
susceptibilidade genética e comorbidades também con-
tribuem para o desenvolvimento da doença(4). Ademais, 
a carcinogênese é um processo complexo que envolve a 
participação de fatores de risco hereditários e ambientais, 
tais como a alimentação, o hábito de fumar, a ocupação e a 
exposição à radiação e a agentes químicos nos ambientes(5).
A concentração de substâncias cancerígenas, quase 
sempre, é maior nos ambientes de trabalho do que em am-
bientes extra laborais(6). Segundo avaliações da Organização 
Internacional do Trabalho (OIT), aproximadamente 440 mil 
pessoas morreram no mundo em 2005 como consequência 
da exposição a substâncias perigosas no trabalho. Mais de 
70% dessas, ou seja, aproximadamente 315 mil pessoas, 
morreram de câncer relacionado ao trabalho(6). 
Cerca de um trabalhador morre a cada 30 segundos no 
mundo devido a exposição a produtos químicos tóxicos, 
pesticidas, radiação e outras substâncias prejudiciais. Além 
disso, indústrias e empresas são frequentemente responsa-
bilizadas por não protegerem trabalhadores de exposições 
tóxicas e por negarem tratamento aos trabalhadores que 
foram afetados de alguma maneira pelas exposições(7).
Apesar da forte relação do câncer de pulmão com o 
tabagismo, diversas substâncias e atividades ocupacionais 
estão relacionadas ao desenvolvimento do câncer do pulmão. 
Durante o século XX, inúmeras substâncias cancerígenas, 
mais precisamente 1.013 substâncias, presentes em diferentes 
ambientes de trabalho foram identificadas e classificadas pela 
International Agency for Research on Cancer (IARC). A IARC 
revisa permanentemente a literatura científica e promove 
estudos a respeito da carcinogenicidade de substâncias quí-
micas e de processos industriais, classificando-os em quatro 
categorias no que se refere ao potencial carcinogênico para 
humanos: Grupo 1, quando a substância é carcinogênica 
para humanos; Grupo 2a, quando a substância é prova-
velmente carcinogênica; Grupo 2b, quando a substância é 
possivelmente carcinogênica; Grupo 3, quando a substância 
não é classificável como carcinogênica; e Grupo 4, quando 
a substância provavelmente não é carcinogênica(8).
O Grupo de trabalho da IARC considerou que a exposição 
ao arsênio, a compostos arsênicos inorgânicos, berilium, com-
postos de berílio, cádmio, cromo-VI, compostos de níquel, 
amianto (crisotila, crocidolita, amosita, tremolita, actinolita e 
anfibólio) e poeira de sílica cristalina está associada a câncer 
do pulmão, bem como a exposição aos hidrocarbonetos 
policíclicos aromáticos (HPA), gaseificação e produção de 
coque, produção de alumínio, mantas de alcatrão e de asfalto, 
éter Bis (clorometil)/clorometil/ metieter(6).
Além das substâncias cancerígenas inerentes as ativi-
dades ocupacionais, a exposição ocupacional ao tabagis-
mo (passivo) aumenta os riscos do trabalhador exposto ao 
desenvolvimento das mesmas doenças que o tabagismo 
ativo produz, ainda que em menor magnitude. Em 2008, o 
percentual de fumantes passivos no local de trabalho, entre 
pessoas com idade de 15 anos ou mais, era de 24,4%. Dados 
de 2015 revelam uma redução importante, para 14,4%, o que 
representa cerca de 7,5 milhões de pessoas(9).
No Brasil, o Ministério do Trabalho publicou em 2014 
a Lista Nacional de Agentes Cancerígenos para Humanos 
(LINACH), a qual foi classificada em três grupos: carcinogê-
nicos para humanos; provavelmente carcinogênicos para 
humanos; e possivelmente carcinogênicos para humanos(10).
No primeiro grupo, estão agentes como o benzeno, 
uma substância química presente no petróleo, na gasolina, 
na queima de carvão mineral e em solventes. O tricloroeti-
leno, agente químico usado para fazer solventes, também 
está na lista como um produto cancerígeno, assim como 
o medicamento azatioprina, que tem propriedades anti-
leucêmicas, anti-inflamatórias e imunossupressoras, entre 
outros agentes(10).
No segundo grupo, estão listados agentes como o medi-
camento azacitidina, indicado para tratamento da síndrome 
Mielodisplásica, o agente antineoplásico cisplatina, o cloral 
e hidrato de cloral, o sulfato de dimetila, entre outros. No 
terceiro, podem ser encontrados produtos como acetamida, 
acrilato de etila, o chumbo, o clorofórmio, e o estireno, usado 
na produção de poliésteres para a fabricação de embalagens 
plásticas e materiais descartáveis(10).
Apesar das publicações científicas terem avançado na 
compreensão e investigação da associação entre câncer de 
pulmão e exposição a substâncias carcinogênicas presentes 
nos locais de trabalho, há a necessidade de mais estudos 
referentes a essa temática, devido à importância do tema à 
saúde pública e do trabalhador.
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A escassa discussão na literatura nacional, baliza a neces-
sidade de identificar evidências cientificas da relação entre 
os agentes carcinogênicos no ambiente de trabalho e o risco 
para desenvolvimento do câncer de pulmão. 
Para tanto, esta pesquisa baseou-se na questão: qual a 
associação entre agentes carcinogênicos aos quais o tra-
balhador está exposto e o câncer de pulmão? Tendo como 
objetivo identificar na literatura os agentes carcinogênicos 
presentes no ambiente ocupacional, as ocupações e o risco 
do câncer de pulmão. 
MÉTODO
Estudo descritivo e analítico de Revisão Integrativa da 
Literatura. A revisão integrativa de literatura é um método 
que proporciona a síntese de conhecimento e a incorpora-
ção da aplicabilidade de resultados de estudos significativos 
na prática(11).
Para estruturar essa revisão seguiram-se 6 etapas meto-
dológicas(12): identificação do tema e seleção da hipótese 
ou questão de pesquisa; estabelecimento de critérios para 
inclusão e exclusão de estudos ou busca na literatura; 
definição das informações a serem extraídas dos estu-
dos selecionados, categorização dos estudos; avaliação 
dos estudos incluídos na revisão integrativa; Interpreta-
ção dos resultados; apresentação da revisão ou síntese 
do conhecimento.
Foram incluídos periódicos nacionais e internacionais 
dos últimos dez anos, com um corte histórico entre 1° 
de janeiro de 2009 até 21 de setembro de 2018, artigos 
originais, de reflexão e de revisões integrativas e siste-
máticas que estivessem disponíveis gratuitamente e em 
texto completos, nos idiomas português, inglês, espanhol 
e italiano, que apresentassem a palavra “câncer de pulmão” 
ou seu sinônimo “neoplasia pulmonar” em seu título, no 
resumo ou nos descritores, e que correlacionassem em seu 
texto a exposição a agentes carcinogênicos no trabalho 
e o câncer de pulmão. Excluíram-se teses, dissertações e 
relatos de experiência. 
A busca dos dados ocorreu entre setembro e outubro 
de 2018, na forma eletrônica, nos portais de bases de dados: 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), National Library of Medi-
cine (PubMed) e Elton Bryson Stephens Company (EBSCO). 
Utilizou-se os seguintes descritores: Lung Neoplasms; Oc-
cupational Exposure; Carcinogens; Carcinogenic Substances 
Products and Materials
Para esta pesquisa utilizou-se as estratégias de busca 
descritas no Quadro 1 e cruzamentos de descritores com 
os operadores boleanos AND e OR.
A pesquisa foi delimitada a título, palavras-chave ou 
descritores e resumo, com vista a demarcar o conjunto de 
documentos a rastrear.
A busca identificou 2.232 artigos científicos selecionados 
pelos critérios de inclusão previamente estabelecidos. A 
Figura 1 ilustra o fluxograma do processo de seleção dos 
estudos que compuseram a amostra de acordo com o Prefer-
red Reporting Items for Systematic Review and a Meta-Analyses 
(PRISMA)(13). 
Realizou-se à leitura de cada resumo dos artigos encon-
trados, destacando aqueles que correspondiam ao objetivo 
proposto neste estudo. Para organizar os dados, os pesqui-
sadores elaboraram uma planilha de coleta de dados no 
Microsoft Excel 2013 contendo: autor, ano, título, tipo de 
estudo e considerações. Seguindo os critérios de exclusão, 
foram selecionados 148 artigos para leitura na íntegra. Des-
tes foram incluídos 32 artigos que fizeram parte da análise 
final, pois respondiam claramente à pergunta de pesquisa. 
A análise dos artigos observou os conceitos abordados 
em cada artigo e realizou uma comparação entre eles, para 
que os pesquisadores adquirissem uma visão geral e atuali-
zada do tema. Para maior clareza da apresentação dos dados, 
elaborou-se um instrumento para assegurar a totalidade dos 
dados importantes e minimizar os erros. Nele continham a 
identificação do autor, ano de publicação e país onde foi 
publicado, título do estudo, objetivo do estudo, delinea-
mento metodológico, número dos participantes, nível de 
evidência, exposição, desfecho e periódico da publicação. 
O nível de evidência dos estudos foi classificado por 
meio da qualidade das evidências em sete níveis(14). No nível 
I, as evidências são provenientes de revisão sistemática ou 
meta-análise de ensaios clínicos randomizados controlados 
ou oriundas de diretrizes clínicas baseadas em revisões siste-
máticas de ensaios clínicos randomizados controlados; nível 
II, evidências derivadas de pelo menos um ensaio clínico 
randomizado controlado bem delineado; nível III, evidências 
de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; 
nível IV, evidências de estudos de coorte e de caso-controle 
bem delineados; nível V, evidências de revisão sistemática 
de estudos descritivos e qualitativos; nível VI, evidências de 
um único estudo descritivo ou qualitativo; nível VII, evidên-
cias de opinião de autoridades ou relatório de comitês de 
especialistas. O conhecimento de sistemas de classificação 
de evidências subsidia o pesquisador na avaliação crítica de 
resultados oriundos de pesquisas. 
Após a sistematização dos dados, procedeu-se a análi-
se crítica sobre a associação entre risco de câncer de pul-
mão e substâncias carcinogênicas presentes no ambiente 
de trabalho.
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Portal Estratégia de busca N Total
BVS




tw:(lung neoplasm AND occupational exposure) 912
tw:(occupational exposure AND (carcinogens OR carcinogenic substances products 
and materials))
97
tw:(lung neoplasm AND occupational exposure AND (carcinogens OR carcinogenic 
substances products and materials))
1
EBSCO
(lung neoplasm AND (carcinogens OR carcinogenic substances products and materials)) 172
598
(lung neoplasm AND occupational exposure) 153
(occupational exposure AND (carcinogens OR carcinogenic substances products 
and materials))
233
(lung neoplasm AND occupational exposure AND (carcinogens OR carcinogenic 
substances products and materials))
40
PUBMED
(“lung neoplasm” [MeSH Terms] AND (“carcinogens” [MeSH Terms] OR carcinogenic 
substances products and materials”))
194
606
(“lung neoplasm” [MeSH Terms] AND (“occupational exposure” [MeSH Terms])) 141
(“occupational exposure” [MeSH Terms] AND (“carcinogens” [MeSH Terms] OR 
carcinogenic substances products and materials”))
208
(“lung neoplasm” [MeSH Terms] AND (“occupational exposure” [MeSH Terms] AND 
(“carcinogens” [MeSH Terms] OR carcinogenic substances products and materials”))
63
Quadro 1 – Estratégia de busca e cruzamentos nas bases de dados com descritores controlados e operadores boleanos utilizados
Fonte: Dados da pesquisa, 2018
RESULTADOS
Foram incluídos 32 artigos referentes à associação entre 
substâncias carcinogênicas ao qual o trabalhador está expos-
to e o câncer de pulmão. Dentre os estudos selecionados, 
12 (37,5%) foram realizados no continente asiático, tendo 
maior prevalência da China com nove (28,1%) publicações. 
Do continente europeu 12 (37,5%) dos estudos foram in-
clusos e cinco (15,6%) da América do Norte. Destaca-se a 
baixa produção na América do Sul com apenas uma (3,1%) 
publicação do Brasil e uma (3,1%) da Argentina. 
Foram identificadas 22 produções de nível de evidência 
IV, quatro foram classificados como estudos de nível V e seis 
com evidência de nível VI. Com relação ao tipo de estudo, 
dez (31,2%) são estudos de coorte; 12 (37,5%) estudos de 
caso-controle; sete (21,8%) artigos de revisão, sendo três 
(9,3%) revisões integrativas (RI), uma (3,1%) revisão sistemá-
tica (RS) de estudo de coorte e caso-controle e três (9,3%) 
meta-análises. Os demais são dois estudos descritivos (6,2%) 
e um transversal analítico (3,1%). 
No que se refere aos participantes envolvidos nos estudos, 
houve variabilidade na quantidade e na característica das 
populações, o que pode ser explicado pela diversidade de lo-
cais e contextos estudados. Destacaram-se trabalhadores do 
setor secundário, contabilizando 16 (50%) da amostra, dentre 
eles seis (18,75%) trabalhadores de indústrias de amianto.
Houve aumento no número de publicações entre 2010 e 
2014, representando 72% da amostra. Quanto às substâncias 
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carcinogênicas com relação causal para câncer de pulmão, 
foram predominantes o amianto em 12 (37,5%) dos estu-
dos, seguido da sílica com nove (28,1%) dos estudos que 
compuseram a amostra. 
As características dos estudos estão apresentadas no 
Quadro 2 conforme: autoria, ano e país; título; objetivo e 
tipo de estudo; nível de evidência; exposição e desfecho. 
DISCUSSÃO
Observou-se que as publicações científicas sobre a asso-
ciação entre substâncias carcinogênicas na qual o trabalhador 
está exposto e o câncer de pulmão são predominantemente 
internacionais e desenvolvidas no continente asiático. Infe-
re-se que está realidade deve-se ao número de trabalhado-
res expostos aos cancerígenos ocupacionais na China ser 
semelhante à de países desenvolvidos, porém com piores 
condições de trabalho e exposição(16).
Em relação aos participantes dos estudos, observou-se 
que os trabalhadores do setor secundário foram predomi-
nantes na amostra, indústrias com 16 (50%) dos estudos e 
dois (6,2%) da construção civil. Seis (18,7%) estudos foram 
realizados com trabalhadores do setor primário (mineração) 
e somente três (9,3%) do setor terciário (transporte e pintura). 
A ocorrência de mais estudos referente ao setor secundário 
pode ser devido à uma maior concentração de agentes 
carcinogênicos nesse setor e de casos de câncer de pulmão 
relacionados, e ainda, pelo risco das atividades ali concen-
tradas e um maior contingente de trabalhadores expostos. 
Um estudo realizado em 2012 evidenciou que a morta-
lidade por câncer de pulmão em trabalhadores da indústria 
de caminhões aumentou em associação com a exposição 
cumulativa à carbono elementar. Até o ano 2000, do total de 
4.306 mortes, 779 tiveram como causa o câncer de pulmão(27). 
Em estudo publicado em 2015, houve aumento do risco de 






































Total de artigos encontrados em 
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Estudos excluídos (n=1.262) 
Não se encaixaram nos critérios de 
inclusão por título 
Estudos selecionados para 
leitura na íntegra 
 (n= 148) 
Artigos excluídos (n=116) 
Não responderam à pergunta de 
pesquisa 






























Estudos excluídos (n=468) 
Não se encaixaram nos critérios de 
inclusão para resumo 
Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção da revisão integrativa de literatura
Fonte: Adaptado do PRISMA(13).
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O aumento da incidência 
de câncer de pulmão 
está associado ao nível 
de exposição ao amianto 
entre trabalhadores navais. 
Diferença significativa de 
câncer em comparação 
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a contribuição da 










Publicações sobre a 
relação entre ocupação 
e câncer no Brasil são 
restritos à área da saúde 
pública ou a serviços de 
pneumologia ocupacional. 
Há poucos registros 
epidemiológicos de 
câncer ocupacional 
que permitam detectar 






















No geral a morbidade por 
câncer não foi aumentada 
entre os trabalhadores 
de fundição, mas a 
incidência de câncer de 










Clinical study of 
asbestos-related 
lung cancer 






e história ocupacional 
de pacientes com 
câncer de pulmão 
relacionado ao 
asbesto no Japão 
e comparar com 
pacientes com 







O risco de câncer de 
pulmão aumentou quase 
linearmente com a dose 
cumulativa ao amianto, e 
foi elevado na presença 
de asbestose. A incidência 
de câncer de pulmão de 
não pequenas células 
para pacientes com 
asbestose aumentou, 
em comparação com 
pacientes expostos, mas, 
sem asbestose.
Quadro 2 – Síntese dos estudos que compuseram a amostra
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O risco relativo naqueles 
que estavam envolvidos 
na fabricação do gás 
mostarda diminuiu com 
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Acidentes Industriais 












O amianto foi exposição 
principal (48,6%). 
Não houve diferença 
significativa da duração 
média da exposição 
ou latência com o 
tipo de agente. As 
principais indústrias 
foram de fabricação, 
construção e transporte, 
e, as ocupações de 
manutenção e reparo, 
fundição, soldagem, 
pintura e tecelagem.
Quadro 2 – Cont.
 Brey C, Gouveia FT, Silva BS, Sarquis LMM, Miranda FMA, Consonni D




















Exhaust and Lung 


















consistente entre a 
exposição ocupacional ao 
escape de diesel e o risco 
de câncer de pulmão. A 
razão de chances (OR) 
foi significativa para 
exposição cumulativa ao 


















Investigar o risco 
de desenvolver 






A sílica é um carcinogêneo 
humano e os limites 
atuais de exposição são 
insuficientes para proteger 
os trabalhadores contra 
o câncer de pulmão. 
Mesmo com 0,1mg/m3 de 
exposição à sílica, o risco 



























Associação entre a 
exposição ocupacional ao 
amianto e o mesotelioma 
maligno de pleura (MPM). 
O maior risco foi entre os 
trabalhadores do sexo 
masculino empregados 
antes de 1979 e 
trabalhando por mais 













Avaliar o risco de 
mortalidade por













aumentou em associação 
com a exposição 
cumulativa ao Carbono
elementar.
Quadro 2 – Cont.
Câncer de pulmão relacionado à exposição ocupacional: revisão integrativa


















Lung Cancer and 
Occupation in a 
Population-based 
Case-Control Study
Examinar a relação 
entre o tipo de 









Excesso de riscos 
foram encontrados em 
trabalhadores de metal, 
barbeiros e cabeleireiros, e 
motoristas de veículos. A 
exposição a carcinógenos 
ocupacionais é 
determinante na 

















Examinar a relação 
entre a exposição de 
poeiras de carboneto 
de silício (SiC) e o 
câncer de pulmão em 









Risco de 2 a 3 vezes maior 
de câncer de pulmão 
associado ao maior nível 
de exposição cumulativa 
a partículas e fibras de 
SiC entre trabalhadores 
da indústria de SiC em 
comparação com a 
população masculina 
em geral.













within a cohort 
in China
Analisar a associação 
entre a exposição ao 
amianto crisotila 
e o risco de câncer 
de pulmão e 








Risco de câncer de 
pulmão no grupo com 
alta exposição ao amianto 
foi 3 vezes maior do que 
no grupo de referência. 
Houve forte associação 
entre exposição 
ao amianto 
crisotila e o risco de câncer 
de pulmão e, risco 


















Examinar o risco 
de câncer de pulmão 
entre os trabalhadores 
da construção civil e 







Houve aumento do risco 
de câncer de pulmão 
ajustado ao tabagismo 
para pedreiros e 
associação positiva com 
o tempo de trabalho. A 
associação foi maior na 
exposição a sílica cristalina.
Quadro 2 – Cont.
 Brey C, Gouveia FT, Silva BS, Sarquis LMM, Miranda FMA, Consonni D




































Associação do aumento 
do risco de câncer de 
pulmão em pessoas 
não fumantes expostas 
a carcinogênicos 
ocupacionais, histórico 
familiar de câncer 
com início recente e 



















Demostrou-se que o gás 
de mostarda pode causar 
câncer de pulmão após 
exposição crônica (a longo 
prazo). Não foi possível 
concluir se a exposição 
única a altas doses do gás 






Mortality in a 
Chinese chrysotile 
miner cohort
Avaliar a associação 
entre a exposição 
ao amianto e a 
mortalidade por 
causa específica em 





As causas mais 
proeminentes de 
mortes foram câncer 
de pulmão e doenças 
respiratórias não malignas 
nos trabalhadores que 
estavam diretamente 










exposure to silica 
dust and risk 





Revisar as evidências 
epidemiológicas 
sobre a relação 
entre a exposição 
ocupacional à 
sílica e o risco de 




Associação entre sílica 
cristalina e câncer de 
pulmão e uma relação 
de exposição-resposta 
entre eles, com alto grau 
de heterogeneidade. O 
risco é maior na presença 








Exposure to Talc 
Increases the Risk 






ocupacional ao talco 
inalatório afeta o risco 




Associação positiva entre 
a exposição ao talco e o 
câncer de pulmão.
Quadro 2 – Cont.
Câncer de pulmão relacionado à exposição ocupacional: revisão integrativa



































Relação entre a incidência 
de mesotelioma maligno 
pleural e a exposição 
cumulativa ao amianto, 













Avaliar a influência 
do tabagismo e 
fatores relacionados 
à exposição 
ocupacional sobre o 
risco de incidência 






O risco de câncer de 
pulmão está associado 
à exposição ao amianto 
e aumenta junto com a 
exposição cumulativa. 
O risco continuou a 
aumentar até 30 anos 
após a cessação da 
exposição ao amianto.












Analisar as relações 
entre exposição 







Existe relação entre a 
exposição ocupacional 
ao amianto e certos 
tumores carcinóides 
pulmonares. A exposição 
cumulativa ao amianto 
foi maior nos casos com 
tumor carcinoide e idade 













clínicas e radiológicas 
de pacientes expostos 






fornos de siderurgia 
apresentaram alto grau 
de exposição ao amianto 
crisotila, em seu uso como 
isolamento. Presença de 
lesões pleuras benignas 
e asbestose, e 18,5% com 
mesotelioma e câncer de 
pulmão .
Quadro 2 – Cont.
Quadro 2 – Cont.
 Brey C, Gouveia FT, Silva BS, Sarquis LMM, Miranda FMA, Consonni D










Sogl M, Taeger 















Investigar a relação 
exposição-resposta 
entre a exposição 
à sílica cristalina e 
a mortalidade por 
câncer de pulmão e o 
efeito combinado da 




Risco elevado de câncer 
de pulmão em exposições 
acumuladas de sílica. 
Os achados apoiam a 
avaliação do IARC para 
classificar a sílica como 
carcinogênica para câncer 
de pulmão em humanos.
Tse LA, 




Silica dust, diesel 
exhaust, and 
painting work are 
the significant 
occupational 
risk factors for 







câncer de pulmão em 
homens não fumantes 












e aqueles que já 
haviam sido expostos 
ocupacionalmente a pó de 
sílica, exaustão de diesel e 
pintura em spray estavam 
associados a um aumento 








Destacar os efeitos 
da sílica na saúde 
e na prevenção de 
doenças e morte por 




A exposição à sílica 
aumenta o risco de 
câncer de pulmão. 
Comparada ao fumo ou 
ao amianto, o risco para 
o câncer de pulmão 
é menor, tornando 
mais difícil diferenciar 
as contribuições da 
exposição à sílica, silicose 
e tabagismo ao câncer.
Silverman DT, 
Samanic CM, 
Lubin JH, Blair 





Exhaust in Miners 
Study: A Nested 
Case – Control 
Study of Lung 
Cancer and 
Diesel Exhaust




escape de diesel 







Os resultados fornecem 
evidências de que a 
exposição ao diesel 
pode causar câncer de 
pulmão em humanos e 
representam um potencial 
encargo a saúde pública.
Quadro 2 – Cont.
Câncer de pulmão relacionado à exposição ocupacional: revisão integrativa






















as a Marker 
of Exposure
Investigar o risco de 
câncer de pulmão 
após o término da 
exposição ao amianto 
e comparar o risco 
de câncer de pulmão 
em trabalhadores 
da construção civil 
expostos ao asbesto 





O risco para câncer de 
pulmão foi similar entre 
os trablhadores com alta 
e baixa exposição 20 anos 
após a última exposição. O 
mesmo não é válido para 
o risco de mesotelioma 






M, Peters S, 
Vermeulen 






on lung cancer 
risk in on 
general population
Quantificar a carga 
de câncer de 
pulmão atribuível 
aos carcinógenos 









Os homens apresentam 
um risco aumentado de 
câncer de pulmão, mesmo 
com baixa exposição aos 
carcinógenos estudados. 
O maior risco é para o 
amianto (OR:1,76; IC 95%). 
O risco aumenta com 
exposições elevadas.
Quadro 2 – Síntese dos estudos que compuseram a amostra
Fonte: Dados da pesquisa, 2018
da construção civil, com uma clara associação positiva com 
o tempo de trabalho. A associação foi plausível em vista 
do potencial de exposição a vários carcinogênicos, espe-
cialmente a sílica cristalina e, em menor grau, o amianto(31).
Trabalhadores do sexo masculino formam a maioria da 
população nos estudos analisados. Este evento deve-se ao fato 
de homens ocuparem maior parte dos cargos nas indústrias 
que utilizam tais substâncias carcinogênicas. Um estudo de 
2015 exemplifica essa predominância, na qual de 4424 tra-
balhadores de uma indústria portuária, 3732 eram homens e 
apenas 695 mulheres(15). Outro exemplo foi descrito em 2010, 
o qual investigou o risco de câncer de pulmão associado à 
exposição ocupacional à exaustão do motor a diesel, e obteve 
81% de homens em sua amostra(24). Em 2015 foi realizado um 
estudo onde havia um total de 160.640 trabalhadores em 
fábricas relacionadas ao asbesto disponíveis para estudo, e 
três quartos destes eram do sexo masculino(26).
A substância prevalente na amostra desta pesquisa foi 
o amianto em 12 (37,5%) estudos referentes a essa expo-
sição(15,18,23,26,30,34,37–40,45–46) e sua associação com o câncer 
de pulmão. Muitos países, incluindo o Japão, proibiram a 
produção e o uso de qualquer tipo de amianto, enquanto 
outros países, incluindo a China, continuam a produzir e 
usar grandes quantidades de amianto crisotila em materiais 
de construção(30). 
Os cinco maiores produtores de amianto no mundo são: 
Rússia, China, Brasil, Kazakhstan e Canadá. O mundo tem 
cerca de 200 milhões de toneladas de asbestos provenientes 
de recursos naturais. Embora o Brasil seja o terceiro maior 
produtor (250,000 toneladas/ano) de amianto no mundo, 
a campanha nacional anti-amianto tem favorecido o declí-
nio de sua utilização, no entanto o excedente, que chega 
a 65%, tem sido exportado principalmente para países da 
Ásia e América Latina. No Brasil, a maior parte do amianto 
comercializado é do tipo crisotila ou amianto branco, sendo 
mais de 90% consumido pelas indústrias de fibrocimento e 
têxtil e 10% em materiais de fricção (autopeças) e indústrias 
químico-plásticas(47–48).
Em novembro de 2017 o Supremo Tribunal Federal (STF) 
votou favoravelmente para o banimento total do amianto no 
 Brey C, Gouveia FT, Silva BS, Sarquis LMM, Miranda FMA, Consonni D
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Brasil. Ficou proibida, portanto, a extração, industrialização e 
comercialização de qualquer produto que contenha amianto 
crisotila em sua composição em território nacional, e o Con-
gresso e os Estados não poderão aprovar leis para autorizar 
o seu uso(49). Entretanto, a súmula ainda não foi publicada, e 
movimentos pró-amianto, lutam pelo retorno da extração. 
A exposição ao asbesto/amianto é um fator causador 
de risco já estabelecido para o desenvolvimento de câncer 
de pulmão. Verificou-se em diversos estudos selecionados 
que quanto maior a exposição, mais eminente se torna o 
risco(31,46). Há aumento do risco de câncer de pulmão quase 
linearmente com a dose cumulativa de amianto(3); contu-
do, estudos comprovaram que, ao sessar a exposição, este 
diminui proporcionalmente(3,31). 
O desenvolvimento do câncer de pulmão também va-
riou entre os grupos ocupacionais dependendo do grau de 
exposição ao amianto. Na pesquisa evidenciou-se seis estu-
dos relacionados diretamente a trabalhadores de indústrias 
associadas ao Amianto(18,26,30,32,38–39).
Além disso, torna-se necessário ressaltar que a associa-
ção entre o tabagismo e a exposição ao amianto torna-se 
uma combinação extremamente perigosa. Em relação ao 
tabagismo em um estudo com 154 indivíduos, apenas 15 
pacientes (10%) eram não-fumantes e 134 eram fumantes 
ou ex-fumantes. Setenta e um pacientes (47%) foram clas-
sificados como fumantes pesados. O câncer de pulmão 
pode ocorrer em não fumantes expostos ao amianto; no 
entanto, o risco é aumentado pelo tabagismo, e o aumento 
do risco de câncer de pulmão permanece até 20 anos após 
a cessação do tabagismo(18).
Mesmo que a produção e o uso do amianto tenham sido 
proibidos em determinados países, os casos de câncer de 
pulmão continuam surgindo devido ao período de latência 
que pode chegar a 50 anos após o fim da exposição. Uma 
taxa desse percentual refere-se ao mesotelioma, câncer 
raro e letal, que tem como única causa a exposição ao 
amianto. Comprovou-se em 2015 a associação entre a ex-
posição ocupacional ao amianto e o mesotelioma maligno 
de pleura (MPM). O maior risco de MPM foi encontrado 
entre os trabalhadores de indústrias de amianto do sexo 
masculino(26). 
A segunda substância mais evidenciada com associação 
ao câncer de pulmão na amostra desta pesquisa foi a sílica 
em nove (28,1%) dos estudos(21,23,25,31,35,41–43,46). Relatórios re-
centes indicaram que mais de 1,7 milhão de trabalhadores 
nos Estados Unidos, mais de 2 milhões na Europa e mais de 
23 milhões na China foram ocupacionalmente expostos ao 
pó de sílica cristalina(26). A sílica é comprovadamente um 
carcinógeno pulmonar. Esse risco aumentado é particular-
mente aparente quando a exposição cumulativa à sílica está 
além da concentração-limite recomendada por um período 
prolongado de exposição(21,46). 
O escape do motor diesel foi recorrente em quatro (12,5%) 
dos estudos(20,24,42,44), seguido do gás mostarda indicado em 
6,2% da amostra(22,33). As demais substâncias foram: Quartzo, 
Carvão, Níquel, Cromo VI, Carbono Elementar, Carboneto de 
Silício, Talco e Tinta em Spray. Todas elas com riscos altos, 
médios ou baixos para câncer de pulmão, a depender de 
condições de exposição. 
Diversos tipos de substâncias carcinogênicas foram 
descritos nos estudos, visto que no ambiente ocupacio-
nal encontram-se várias fontes potenciais significativas de 
risco para câncer de pulmão, incluindo exposição a solven-
tes, tintas ou diluentes, equipamentos de solda e fuma-
ça, fuligem ou exaustão, assim como amianto, sílica, entre 
outros carcinógenos.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A associação entre a exposição ocupacional e o risco de 
câncer de pulmão ficou caracterizada nesta pesquisa pelas 
substanciais evidências científicas dos estudos descritos 
que confirmam essa associação. No entanto, a produção de 
conhecimento e o debate sobre as consequências que as 
substâncias carcinogênicas causam na saúde do trabalhador 
devem ser expandidas para criação de medidas de vigilância 
à saúde e segurança do trabalhador. 
No Brasil, casos de doenças e óbitos relacionados à expo-
sição a substâncias cancerígenas no trabalho devem compul-
soriamente serem notificados no Sistema de Informações e 
Agravos de Notificação (SINAN) brasileiro e acompanhados 
pelos serviços epidemiológicos de saúde. 
Tendo o amianto como a substância mais recorrente na 
amostra, afirma-se a necessidade de um controle e vigilân-
cia mais rigorosa, já que o Brasil ocupa o terceiro lugar no 
ranking de produtor mundial do amianto e mesmo que seu 
banimento tivesse ocorrido no final de 2017, sendo que ainda 
na justiça existe a proposta para a continuidade da extração, 
e estima-se que o aumento dos casos relacionados a essa 
substância atinjam seu ápice em 2021 e perpetuando-se 
por mais 40 a 50 anos.
Salienta-se a necessidade de ampliar a produção cien-
tífica nacional sobre a temática, haja vista, apenas uma 
publicação brasileira compôs a amostra dessa pesquisa. 
Faltam estudos de monitoramento dos trabalhadores ex-
postos ao amianto e a todas as demais substâncias can-
cerígenas identificadas. O desenvolvimento desta revisão 
contribuirá para a incorporação das evidências na prática 
de enfermeiros e equipe de saúde ocupacional de indústrias 
e da saúde pública.
Câncer de pulmão relacionado à exposição ocupacional: revisão integrativa
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As limitações referem-se a inclusão de dez artigos com 
nível de evidência V ou VI na amostra final. Estudos desse 
tipo não produzem evidência forte da associação entre 
agentes carcinogênicos presentes no ambiente de trabalho 
e o desenvolvimento de câncer de pulmão, como os estudos 
de nível de evidência maiores. A dificuldade de acesso às 
publicações internacionais por não estarem disponíveis na 
integra configura-se outra limitação, pois artigos sobre a 
temática podem não ter sido incluídos. 
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